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饮食，腰酸乏力，转中医治疗。诊时面浮跗肿，按之如

泥，头昏耳鸣，心悸胸闷，寐差，大便干结，夜尿增多，苔

少舌胖质暗，脉沉细。血压150／95mmHg；血浆总蛋白

58∥L，白蛋白329／L，总胆固醇6．96mmoL／L，甘油三

酯3．58mmoL／L；谷氨酰转肽酶118u／L；肾功能尿素氮

16．30 mmoL／L，肌酐275灿moL／L，尿酸526肛moL／L；血

糖12．4mm彤L，糖化血红蛋白11．9mmoL／L，餐后血糖

14．56mmoL／L；尿蛋白(++)、尿潜血(++)；尿dl-微

球蛋白42．80mg／L，尿微量白蛋白132mg／L，尿转铁蛋

白10．80mg／L，尿免疫球蛋白G32．60mg／L。辨证为脾

肾亏损，气虚血瘀，肾脉阻滞，治用补阳还五汤加味。

处方：生黄芪309，茯苓皮309，当归159，桃仁109，玉

米须159，地龙159，川芎109，赤芍159，车前子309(包

煎)，丹参309，红花69，泽泻309，杜仲159，生山楂

309，生大黄69(后下)，党参309，山茱萸109，生地黄

209，水煎，每日1剂，分2次温服。

5月21日二诊：服药后浮肿消退，食欲增加，精神

好转，大便2次／日，复查尿蛋白(+)，尿潜血(+)；总

胆固醇5．66m啪L／L，甘油三酯2．25mmoL／L；肾功能尿

素氮10．20 mmoL／L，肌酐158斗moL／L，尿酸46l斗moL／

L；血糖9．04mmoL／L，糖化血红蛋白7．5mmoL／L，餐后

血糖10．62mmoL／L。治以前方去茯苓皮、山楂，加生白

术159，鹿衔草409。

6月25日三诊：诸证明显减轻，血、尿检查多项指

数基本正常，唯有尿素氮9．05 mmoL／L，尿酸495nmoL／

L；尿潜血(+)。上方去玉米须、鹿衔草、杜仲，加牛膝

159，生薏苡仁309。

7月30日四诊：复查各项指数均趋正常范围，以

原方加减巩固治疗而恢复。

按：笔者认为糖尿病肾病的病理基础是气阴两虚，

而脉络瘀阻是其并发症。所以，治疗应从气虚血瘀论

治，方中生黄芪能双向调节血糖，并有降脂、消除蛋白、

提高抗病能力的功效，配党参益气健脾；当归、丹参、红

花、川芎、地龙、赤芍活血化瘀、通利血脉；生地黄、山茱

萸、杜仲益精养血、调补肝肾；泽泻、茯苓皮、玉米须健

脾利水，且降血糖、降血脂；生大黄通便排毒以降血肌

酐。诸药合用，益气养阴、活血化瘀、培补脾肾之功。

(20cr7—05—20收稿)

复方丹参滴丸联合辛伐他汀治疗冠状动脉支架术后合并高脂血症38例

李 莹

(天津市第一中心医院(东院)，300011)

关键词冠状动脉支架术后合并高脂血症／中医药疗法

、

高脂血症是冠心病发病的因素之一，随着近年来介入技术

的发展和普及，越来越多的冠心病患者接受了冠脉内支架的治

疗，此类患者术后严格的降脂治疗可以明显减少不良心血管事

件的发生。笔者用复方丹参滴丸联合辛伐他汀治疗冠心病冠脉

支架术后合并高脂血症的患者，取得了良好的效果，现报道

如下。

1一般资料

2003年2月一2005年2月在我院住院接受冠状动脉内支

架术的患者74例，术前均化验血清总胆固醇(rI℃)及甘油三酯

(’rG)证实存在高脂血症，且均经冠状动脉造影确诊冠心病。术

中共植入支架109枚(平均1．5枚／人)，其中男42例，女32例；

年龄最大78岁，最小41岁。随机分为两组：复方丹参滴丸+辛

伐他汀组(治疗组)38例，其中男22例，女16例；年龄45—78

(平均61．7±8．4)岁。辛伐他汀组(对照组)36例，其中男20

例，女16例；年龄45—78(平均62．2±7．6)岁。两组患者年龄、

性别以及经冠状动脉造影证实病变血管支数、病变类型均无统

计学差异(P<o．05)，具有可比性。

2治疗方法

两组患者从手术前至少3日起均给予辛伐他汀(杭州默沙

东公司生产)20Ⅱ∥日，口服，治疗组加用复方丹参滴丸(天津天

士力集团生产)，每次10粒，每天3次。两组均常规服用阿司匹

林、氯吡格雷等抗血小板药物，并根据病情加用降压药及硝酸酯

类药物。疗程6个月，后复查TC、TG，其间各病例均未服用其他

调节血脂药物。

3结果

表l 两组患者治疗前后血脂的变化

注：治疗前两例比较P<0．05；治疗后两组比较P>O．05。

两组相比，Tc、’rG均有明显下降，治疗组与对照组比较有

统计学意义。治疗组患者6个月随访期间均无严重发作，其中

有4例术后6个月复查冠状动脉造影，示管腔丢失率<50％。

4讨论

复方丹参滴丸是根据中医药和现代医学技术相结合研制的

一种纯中药滴丸剂，主要由丹参、三七、冰片组成，可以降低血液

中的甘油三酯的含量，抑制低密度脂蛋白的形成，从而对高脂血

症有确切的疗效。临床观察结果显示，复方丹参滴丸联合辛伐

他汀的降脂作用明显优于单用辛伐他汀，并且可避免因为追求

降脂效果而大剂量应用他汀类药物导致的肝功能损害、血小板

减少、横纹肌溶解等严重的不良反应。

(2007—11一02收稿)
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